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Nutrition in atopic dermatitis

| WSTEP

Atopowe zapalenie skory AZS (dermatitis atopica) to
jedna z najczesciej wystepujacych choréb alergicz-
nych skory - gtdéwnie w okresie dzieciristwa. Obja-
wem tej zapalnej, przewlektej i nawrotowej choroby
skory jest mocno nasilony swiad, typowa lokalizacja
oraz charakterystyczny obraz zmian. Dermatoza ta
czesto wystepuje wraz z innymi chorobami atopo-
wymi, do ktérych mozna zaliczy¢ astme oskrzelowa
oraz alergiczny niezyt nosa i spojowek [1]. Czestos¢
wystepowania choroby wsréd dzieci ocenia sie na
10-30%, natomiast u pacjentéw dorostych na 1-3%. Pa-
tomechanizm wyprysku jest bardzo ztozony. Wazna
role w rozwoju choroby odgrywaja czynniki srodo-
wiskowe, immunologiczne, predyspozycje genetycz-
ne oraz nadreaktywnos¢ skéry na dziatanie licznych
bodzcow nieimmunologicznych [2]. Istotna role w pa-
togenezie wyprysku ma réwniez alergia pokarmowa
[3]. Jednym z waznych elementéw warunkujacych
prawidtowe rozpoznanie AZS jest doktadnie prze-
prowadzony wywiad osobniczy i rodzinny. W przy-
padku atopowego zapalenia skéry zasady zdrowego
zywienia petnia kluczowa role w osiagnieciu sukcesu.
Dieta ma bardzo wazne znaczenie w zapobieganiu
powstawania wielu chordb, miedzy innymi choréb
skory. Czesto stanowi rowniez podstawowa metode
ich leczenia badz tagodzenia ich objawow.

| STRESZCZENIE
Odpowiednia dieta potaczona z aktywnoscia fizyczna
jest niezbedna dla utrzymania zdrowia. Zawarte w po-
karmie witaminy i sktadniki odzywcze moga pomaoc
w walce z chorobami skéry. Najwazniejszym elemen-
tem diagnostycznym pozwalajacym na rozpoznanie
atopowego zapalenia skéry jest obraz kliniczny:.

Celem artykutu bylo przedstawienie wybranych
diet stosowanych w atopowym zapaleniu skoéry
oraz wynikajacych z nich korzysci.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory,
zywienie w chorobach skory, dieta

| ALERGENY

Leczenie atopowego zapalenia skéry wywotanego
przez alergeny, ktore wystepuja w zywnosci, polega
gtdbwnie na wyeliminowaniu z diety Zle tolerowa-
nych pokarmoéw oraz na witaczeniu ogélnego lecze-
nia farmakologicznego. Pokarm moze by¢ zrédtem
wielu alergenow, ktére w wyniku dostania sie do or-
ganizmu wchodza w interakcje z uktadem immuno-
logicznym cztowieka. Pierwszy kontakt z alergenem
wywotuje proces uczulenia, a zbyt czesta korelacja
z alergenem pokarmowym moze skutkowac objawa-
mi klinicznymi wywotanymi spozyciem pokarmu
[4]. W 1999 roku Komisja Kodeksu Zywnosciowego
CAC (Codex Alimentarius Commission) zamiescita li-
ste pokarmoéw, ktore sa najczestsza przyczyna uczu-
lenia. Zyskata ona miano ,wielkiej 6semki alergenow
pokarmowych”, do ktérych mozna zaliczy¢: biatko
mleka krowiego, biatka jaja, skorupiaki, mieczaki,
ryby, orzeszki arachidowe i orzechy, soje oraz psze-
nice [5]. Dodatkowo z dniem 13 grudnia 2014 roku
w zycie weszto nowe Rozporzadzenie Unii Euro-
pejskiej, w ktérym znalazty sie dodatkowe pokar-
my o duzym potencjale alergizujacym: mieso, seler,
dwutlenek siarki, tubin, gorczyca oraz sezam. Tym
samym Komisja Europejska definiuje 14 alergenow
pokarmowych, ktérych obecnos¢ nalezy wykazac
w sktadzie zywnosci [6].
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| ABSTRACT

Proper diet combined with physical activity are essen-
tial for maintaining good health. Vitamins and nutrients
contained in food can help to fight against many dif fe-
rent skin diseases. The most important diagnostic factor
for diagnosing atopic dermatitis is the clinical picture.
The aim of the paper is to presents several ty pes of diets
applied in atopic dermatitis and consequent benefits.
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| DIETA

W literaturze swiatowej i polskiej opinie na temat efektywnosci
diety eliminacyjnej, jako jednej z kilku metod leczenia atopowego
zapalenia skory, sa zréznicowane. Rekomendacje diety pochodza
najczesciej z pediatrycznych osrodkéw alergologicznych, a bar-
dziej sceptyczni wydaja sie by¢ lekarze hospitalizujacy dorostych
pacjentéw. Ztotym standardem w diagnostyce nadwrazliwosci
pokarmowej jest doustna prowokacja metoda podwdjnie slepej
proby  kontrolowanej placebo DBPCFC (Double-Blind, Placebo-
-ControlledOral Food Challenge). Potwierdzony metoda prowokacji
doustnej udziat patogenetyczny jednego lub kilku pokarméw de-
cyduje o zastosowaniu w leczeniu AZS diety eliminacyjnej. Proba
polega na losowym podawaniu pokarmu podejrzewanego o wy-
wotywanie objawow chorobowych oraz tak samo wygladajacego
i smakujacego placebo. Rownie wazne w ustaleniu uczulajacego
pokarmu moga okazac sie ptatkowe i punktowe testy skérne
1 oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciat klasy IgE. Czas
eliminacji pokarmow jest indywidualny i zroznicowany, ponie-
waz zalezy on gtownie od ciezkosci postaci klinicznej AZS, okre-
Slanej przede wszystkim w skali SCORAD (Scoring Atopic Der-
matitis). Jezeli objawy nadwrazliwosci ograniczaja sie do jednego
narzadu, probe wtérnego wprowadzenia do diety uczulajacego
pokarmu wykonuje sie po minimum 9-12 miesigcach stosowania
diety eliminacyjnej, natomiast gdy mamy do czynienia z mani-
festacja wielonarzadowa potaczona z obciazeniami rodzinnymi
chorobami alergicznymi to czas stosowania diety eliminacyjnej
musi by¢ o wiele dtuzszy [7]. Istota leczenia dietetycznego w ato-
powym zapaleniu skory jest wyciszenie reakcji alergiczno-im-
munologicznej w obrebie przewodu pokarmowego dzieki stabi-
lizacji mastocytow sluzéwkowych oraz zahamowanie produkcji
cytokin prozapalnych przez réwnowage Th1/Th2. Tylko stwier-
dzenie wyraznej poprawy klinicznej potwierdza celowos¢ stoso-
wania diety eliminacyjnej, ktéra jest dtugotrwata i niewatpliwie
uciazliwa dla catej rodziny. Zastosowane leczenie dietetyczne nie
zawsze prowadzi do catkowitego ustapienia objawodw, lecz daje
wyrazne ztagodzenie kliniczne. Uzyskanie widocznych i oczeki-
wanych efektéw determinuja co najmniej trzy czynniki:

» wiek zachorowania,

» podioze atopowe choroby,

* wspotistniejace z atopowym zapaleniem skéry inne objawy

narzadowe alergii.

Jezeli w wieku niemowlecym pojawia sie pierwsze objawy AZS
dotyczace wyltacznie skory, a dziecko pochodzi z rodziny nie-
obciazonej atopia, to zastosowanie samej diety eliminacyjnej
moze przynies¢ ogromna poprawe [8]. Badania Mytek potwier-
dzaja, ze wsrod 126 dzieci z AZS najlepsze efekty diety elimina-
cyjnej w postaci ustepowania zmian skérnych zaobserwowano
udzieci do 12. miesiaca zycia, uzyskujac w badanej grupie 100%
poprawe. Wraz z wiekiem chorych pacjentéw odsetek dzieci,
u ktérych mozna byto zauwazy¢ catkowita poprawe, malat
i wynosit od 97,6% (1-3 r.z.) do 38,5% (15-18 r.z.) [9].
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Analiza przeprowadzona przez Rzepecka swiadczy o popra-
wie u 15% badanych, leczonych wytacznie dieta eliminacyjna,
ztagodzeniu objawdéw skérnych u 12,.9%, a w potaczeniu z lekami
antyhistaminowymi u 55,7% [10]. Badania Sampsona wykazaty
koniecznosé eliminacji jednego pokarmu u 29% chorych z AZS,
dwach pokarmow u 23% chorych, trzech pokarmow u 13%, nato-
miast pieciu lub wiecej pokarmoéw u 7% badanych osdb. Zaledwie
20% ankietowanych nie wymagato leczenia dietg eliminacyijna [11].
Dieta eliminacyjna musi by¢ dobrana indywidualnie, w zaleznosci
od ilosci pokarméw, jakie powoduja niepozadane objawy. Mozna
wyrdznic kilka rodzajow diet stosowanych w alergii pokarmowej:

| Dieta wykluczajaca

Diete z wykluczeniem jednego lub kilku pokarméw wywotu-
jacych objawy kliniczne znajduje zastosowanie w przypadku
ostrych reakcji, gdy potwierdzi sie obecnos¢ specyficznego IgE
lub tez kiedy zidentyfikowano jeden lub kilka pokarmoéw o du-
zym prawdopodobieristwie wywotania objawow klinicznych [8].

| Dieta oligoantygenowa

Dieta oligoantygenowa (o zmniejszonej antygenowosci) znajdu-
je swoje zastosowanie, gdy objawy chorobowe uwidaczniaja sie
po wielu roznych pokarmach. Dozwolone jest spozycie wytacz-
nie ,bezpiecznych pokarméw”, ktére uczulaja niezwykle rzad-
ko, np. jagniecina, brokuty, szparagi, kukurydza, ryz, satata, go-
towane jabtko, ziemniaki, sél, oliwa z oliwek, cukier, ocet winny.
Sktad diety oligoantygenowej jest poprawnie zbilansowany, nie
tracac przy tym witasciwosci smakowych. Czesto jednak nalezy
ja indywidualnie modyfikowac¢ w zaleznosci od swoich prefe-
rencji. Kiedy szkodliwy pokarm nie zostanie catkowicie wyeli-
minowany z diety, moze dawac¢ wyniki fatszywie ujemne [12].

| Dieta elementarna
Opiera sie o wolne aminokwasy. Ma zastosowanie, gdy nie na-
stepuje poprawa kliniczna po wczeséniejszych mniej restrykcyij-
nych eliminacjach, np. gdy zaistnieje polialergia pokarmowa [13].
Przed wiaczeniem wybranej diety eliminacyjnej nalezy prze-
prowadzi¢ z rodzicami oraz, o ile wiek dziecka na to pozwala,
rowniez z nim samym rozmowe o koniecznosci i sensie stosowa-
nia diety oraz o nieuniknionych konsekwencjach wynikajacych
z niestosowania sie do zaleceni dietetycznych [14]. Dieta elimina-
cyjna ma wplyw na poprawe czynnosci absorpcyjno-trawiennej,
odtworzenie tolerancji na pierwotnie szkodliwy pokarm w miare
uptywu czasu rekonwalescencji i rozwoju dziecka, prowadzac do
jego zdrowienia, czyli ;wyrastania z alergii pokarmowej” [7]. Zale-
cenia dietetyczne w uczuleniu pokarmowym odnosza sie najcze-
Sciej do chorych niemowlat, dzieci i miodziezy, a wiec do grupy
0s0b, ktéra rosnie i rozwija sie. W zwiazku z tym wyltaczony z ja-
dtospisu uczulajacy pokarm nalezy zastapi¢ innym, ktéry bedzie
tozsamy pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym w sktadniki
odzywecze, aby nie narazi¢ dziecka na niedobory zaréwno biatka,
jak i energii. Waznym aspektem jest koniecznos¢ podazy zastep-
czego biatka zwierzecego lub rodlinnego w miejsce biatka, ktére
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jest obecnie eliminowane z diety chorej osoby (najczesciej dotyczy
to biatka mleka krowiego). W innym wypadku pacjenci zostaja
narazeni na biologiczne stany niedoborowe: niedozywienie, nie-
dokrwistos¢, zahamowanie wzrostu oraz inne. Dieta eliminacyjna
powinna by¢ ustalana z wyprzedzeniem kilkutygodniowym lub
nawet kilkumiesiecznym, poniewaz realizacja tego typu diety jest
czesto uciazliwa dla pacjenta i jego rodziny ze wzgledu na zmia-
ne systemu zywienia w domu. Odpowiednio dobrana dieta musi
zapewnia¢ prawidtowy wzrost i rozwdj leczonego dziecka. Tyl-
ko w przypadku zdiagnozowania nadwrazliwosci pokarmowej
u dzieci karmionych piersia, diete eliminacyjna nalezy zastosowac
u matki ze wzgledu na przenikanie alergenu do mleka kobiece-
go. Profilaktyczne stosowanie diety nie jest wskazane. Wyklucza
sie wytacznie pokarmy wyzwalajace objawy u dziecka, dbajac
jednoczesnie o zbilansowana diete. Jedynym wskazaniem do za-
koriczenia karmienia piersig i wigczenia preparatoéw mlekozastep-
czych jest ciezka postac¢ atopowego zapalenia skéry przebiegajaca
z uposledzeniem wzrastania i rozwoju [15]. Zgodnie z Komitetem
Zywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-
logii i Zywienia Dzieci w alergii na biatka mleka krowiego prepa-
ratami z wyboru sa hydrolizaty kazeiny lub biatek serwatkowych,
a w ciezkich przypadkach preparaty zawierajgce wolne amino-
kwasy. Odradza sie stosowania preparatéw zawierajacych biatka
sojowe, poniewaz istnieje ryzyko rozwoju alergii na soje. Okresowe
kontrole przeprowadzane przez lekarza i dietetyka maja na celu
ocene dotychczasowej skutecznosci leczenia na podstawie obja-
wow klinicznych. Do zadan dietetyka nalezy ocena stopnia prze-
strzegania diety oraz wychwycenie ewentualnych btedéw diete-
tycznych oraz ewentualna modyfikacja diety poprzez poszerzenie
lub zawezenie eliminowanych produktéw. Lekarz natomiast musi
rozwazy¢ potrzebe wspomagania leczenia srodkami farmakolo-
gicznymi. Edukacja pacjenta zmagajacego sie z alergia pokarmowa
dotyczy gtéwnie swiadomego unikania zakazanych produktéw
oraz doraznego postepowania leczniczego w momencie popetnie-
nia btedu dietetycznego grozacego np. wstrzasem anafilaktycz-
nym. Btedy popetniane przez rodzica lub samego pacjenta czesto
wynikaja z niewtasciwej interpretacji sktadu produktéw spozyw-
czych zamieszczonego na etykietach. Przyktadem moze by¢ spo-
zycie produktu zawierajacego np. biatka serwatkowe, kiedy pacjent
nie wie, ze jest to frakcja biatek mlecznych. Z dniem 13 grudnia
2014 roku w zycie weszto nowe Rozporzadzenie UE dotyczace
znakowania na etykietach produktéw 14 alergennych sktadnikow.
Rozporzadzenie to niesie za sobag wielkie korzysci dla oséb cierpig-
cych na alergie pokarmowe. W $wietle powyzszych informacji
uznaje sie, ze niezbednym warunkiem prowadzenia skutecznej
terapii jest ciagta edukacja rodzicéw, opiekundw, a takze samych
pacjentéw. Proces leczniczy nie powinien by¢ utozsamiany z wy-
taczeniem pacjenta z normalnej zyciowej aktywnosci [16].

W przypadku suchosci skory wystepujacej w przebiegu atopo-
wego zapalenia skéry, nalezy zwrdéci¢ uwage na korzystny wptyw
kwasu y-linolenowego (GLA). Zalicza sie on do kwasdéw ttuszczo-
wych omega-6, a jego dobrym zrodiem jest wiesiotek, ogorecz-
nik czy czarna porzeczka [17]. Konsekwencja zbyt matej podazy

kwasow omega-6 w pozywieniu moze byc¢ uposledzenie dziatania
bariery naskorkowej i zwiekszenie przeznaskérkowej utraty wody
TEWL (Trans Epidermal Water Loss), co w efekcie moze prowadzi¢
do atopowego zapalenia skory. Systematyczne podawanie olejow
bogatych w GLA moze tagodzi¢ stany zapalne skoéry [18]. Liczne
badania wskazuja, ze ze wzgledu na hamowanie TEWL oleje za-
wierajace GLA znalazty szerokie zastosowanie w kosmetologii [19].

| PODSUMOWANIE

Przedstawione w artykule rozwazania dowodza, ze prawidio-
we zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wpty-
wajacych na rozwdj cztowieka i utrzymywanie przez niego
dobrego stanu zdrowia. Zaréwno dietetyk, jak i kosmetolog od-
grywaja istotna role w opiece nad pacjentem z atopowym za-
paleniem skory. Waznym aspektem wspotpracy jest przekona-
nie chorego, Ze dzieki odpowiedniej diecie mozna zniwelowac
wiele skutkéw, a w przysztosci zapobiegac¢ wielu schorzeniom.
Nalezy pamietac, ze kwasy ttuszczowe omega-6 moga przyno-
si¢ efekty w leczeniu chordb skéry, a olej z wiesiotka powinien
stanowi¢ uzupetnienie codziennej diety. Przed witaczeniem die-
ty eliminacyjnej konieczna jest konsultacja z lekarzem i diete-
tykiem, gdyz tylko indywidualnie dobrane zalecenia zapewnia
prawidtowy rozwojiwzrost pacjenta. Na podstawie niniejszego
artykutu mozna przyjac, ze etiologia schorzen dietozaleznych
jest $cisle zwiazana z czynnikami zywieniowymi.
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